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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
В данной работе сравнивается эффективность хирургических и инъекционных методов коррекции седловидной дефор
мации носа. Седловидная деформация носа I, II степени с лёгкостью поддаётся коррекции инъекционной техникой, III сте
пени – успешно и в полном эстетическом и функциональном отношении исправляются хирургически. Оперативные при
ёмы позволяют воссоздать анатомически правильные формы в сложных случаях IV степени выраженности дефекта.
Предмет исследования – методы коррекции седловидной деформации носа у жительниц г. Новосибирска за пери
од 20142016 гг.
Цель исследования – сравнить эффективность хирургических и инъекционных методов коррекции седловидной де
формации носа.
Методы исследования. Исследование выполнялось в ООО «Сибирский институт красоты» в период 20142016 гг., в
котором приняли участие 40 пациентов от 16 до 60 лет с различными степенями седловидной деформации носа. Па
циенты были разделены на две группы: в первой группе использовался хирургический метод, во второй – инъекци
онный. В работе были использованы следующие методы: фотодокументирование пациента на всех этапах исправле
ния исследуемого дефекта, анализ геометрических параметров в сагиттальной проекции в период до и после
коррекции, сравнительный анализ полученных результатов.
Основные результаты. При инъекционной коррекции процедуру необходимо повторять каждые 612 месяцев. А хи
рургический метод дает результат долговременный.
Выводы: 1. Седловидная деформация носа I степени с лёгкостью поддаётся коррекции инъекционными техниками. Меж
ду тем, внутрикожное введение филлера, избыточная компрессия и тромбоэмболические явления могут привести к необ
ратимым последствиям. Особенно это актуально при попытках выполнить полную коррекцию III и IV степени деформации
исключительно инъекционно. Противопоказаниями к данным методикам служат рубцовые деформации, а также наруше
ния микроциркуляции. III и IV степени плохо поддаются инъекционному исправлению, даже при условии пошагового за
полнения, но подходят для контингента пациентов, не готовых к оперативным вмешательствам. 2. Седловидные деформа
ции носа IIII степени успешно и в полном эстетическом и функциональном отношении исправляются хирургически.
Оперативные приёмы позволяют воссоздать анатомически правильные формы даже в крайне сложных случаях IV степе
ни выраженности дефекта. 3. Инъекционная ринопластика является единственно возможным способом коррекции седло
видного носа при отсутствии слоя мягких тканей, необходимого для имплантации эндопротеза. При инъекционной кор
рекции процедуру необходимо повторять каждые 612 месяцев, а хирургический метод дает результат долговременный.
Ключевые слова: пластическая хирургия; ринопластика; хирургический и инъекционный метод; 
аутотрансплантаты; эндопротез; филлеры; седловидный нос.
Raxmanov X.S.
Novosibirsk National Research University, Novosibirsk
COMPARATIVE ASSESSMENT OF METHODS OF CORRECTION OF SADDLE DEFORMATION OF A NOSE
In this work efficiency of surgical and injection methods of correction of saddlelike deformation of a nose is compared. Sad
dlelike deformation of a nose of I, II degrees with ease gives in to injection tekhnikamy. The III degrees it is successful and in
the full esthetic and functional relation improve surgically. Expeditious receptions allow to recreate anatomically the correct
forms in difficult cases of the IV degree of expression of defect. At injection correction it is necessary to repeat the procedu
re each 612 months. And the surgical method yields result longterm.
Objective – methods of correction of saddle deformation of a nose at female residents of Novosibirsk during 20142016.
Research objective – comparative assessment of methods of correction of saddle deformation of a nose.
Methods. The research was carried out in ООО «Siberian Institute of Beauty» during 20142016 in which 40 patients from 16
to 60 years with various extents of saddle deformation of a nose took part. Patients were divided into two groups: in the first
group the surgical method, in the second – injection was used. In work the following methods have been used: photodocu
menting of the patient at all stages of correction of the studied defect, the analysis of geometrical parameters in a sagittalny
projection during the period before correction, the comparative analysis of the received results.
Results. At injection correction it is necessary to repeat the procedure each 612 months. And the surgical method yields re
sultlong.
Conclusions. 1. Saddle deformation of a nose of the I degree with ease gives in to correction by injection technicians. Mean
while, intradermal administration of filler, an excess compression and the thromboembolic phenomena can lead to irreversib
le consequences. Especially it is urgent in attempts to execute full correction of III and IV extents of deformation exclusively
injection. As contraindications to these techniques serve cicatrical deformations, and also microcirculation disturbances. III and
IV degrees badly give in to injection correcting, even on condition of stepbystep filling, but are suitable for the contingent
of the patients not ready to operative measures. 2. Saddle deformations of a nose of the IIII degree it is successful and in the
full esthetic and functional relation improve surgically. Expeditious receptions allow to recreate anatomically the correct forms
even in extremely difficult cases of the IV degree of expression of defect. 3. Injection rhinoplasty is the unique way of correc
tion of a saddle nose in the absence of the layer of soft tissues necessary for implantation of an endoprosthesis.
Keywords: plastic surgery; rhinoplasty; surgical and injection method; autografts; endoprosthesis; fillers; 
saddle nose.
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Ринопластика – один из наиболее сложных разделов пластической хирургии и, прежде всего, потому, что нос – это наиболее открытая
и заметная часть лица, мельчайшие изъяны которой
очевидны. Нос имеет сложную, часто асимметрич
ную анатомию, изменять которую необходимо с вы
сокой, поистине микрохирургической точностью [1].
В наибольшей степени это относится и к седловид
ной деформации носа.
Седловидный нос представляет собой такое из
менение его формы, при котором формируется за
падение костнохрящевой основы спинки носа, на
поминающее седло [2]. Деформация седловидного
носа может являться следствием различных патоло
гических процессов. Этиология седловидной дефор
мации носа может быть как врожденной, так и при
обретенной [3]. К группе риска относятся пациенты
с лицевыми травмами, лица, злоупотребляющие инт
раназальными употреблениями веществ, обладающих
хондродеструктивными воздействиями, а также па
циенты, подвергающиеся септоринопластике [4]. В
зависимости от выраженности изменения формы и
вовлечённости в процесс кончика носа, различают
четыре степени седловидной деформации носа, клас
сификация по Rollin K. Daniel [5]. При первой сте
пени наблюдается небольшое западение спинки при
нормальном контуре кончика носа. Вторая степень
характеризуется более выраженным западением спин
ки с небольшим подъемом кончика носа вверх. При
третьей степени углубление в спинке носа значитель
ное, с заметной деформацией его кончика. При чет
вёрной степени наблюдается выраженное изменение
формы всего носа с возможным нарушением дыха
тельной функции.
В настоящее время коррекцию седловидной дефор
мации носа осуществляют хирургическими и инъек
ционными методами [6]. При хирургической коррек
ции в область западения спинки носа через хирурги
ческий доступ имплантируют различные материалы
[7]. Наиболее распространены аутотрансплантаты –
участки хрящей ушных раковин или рёбер, и костная
ткань из подвздошной или большеберцовой кости [8,
9]. Также используют искусственные материалы с
заранее заданной формой. В представленной рабо
те мы использовали имплантаты из силикона [10].
Инъекционная коррекция заключается во введе
нии различных наполнителей, среди которых наибо
лее распространёнными являются филлеры на осно
ве гиалуроновой кислоты, а также гидроксиаппатита
кальция и поликапролактона [11, 12].
Цель исследования – сравнить эффективность
хирургических и инъекционных методов коррекции
седловидной деформации носа.
Задачи: 1. Произвести сравнительный анализ ре
зультатов коррекции седловидной деформации носа
существующими методиками. 2. Оптимизировать ме
тоды коррекции седловидного носа в зависимости от
степени деформации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнялось в ООО «Сибирский
институт красоты» в период 20142016 гг., в кото
ром приняли участие 40 пациентов в возрасте от 16
до 60 лет с различными степенями седловидной де
формации носа. Пациенты были разделены на две
группы. В первой группе (20 пациентов) использо
валась хирургическая коррекция. Во второй группе
(20 пациентов) использовалась инъекционная коррек
ция. В каждой группе были пациенты с I (5 пациен
тов) , II (5 пациентов), III (5 пациентов), IV (5 па
циентов) степенями седловидной деформации носа.
В работе были использованы следующие методы:
фотодокументирование пациента на всех этапах исп
равления исследуемого дефекта, анализ геометричес
ких параметров в сагиттальной проекции в период до
и после коррекции, сравнительный анализ получен
ных результатов.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе проведенного исследования установле
но: при инъекционном способе I степени деформации
спинки носа, которая до коррекции составляла 1,5 ±
0,5 мм, через месяц было 0,05 ± 0,02 мм, через 6 ме
сяцев – 0,2 ± 0,05 мм, через 1,5 года – 0,7 ± 0,2 мм;
при II степени до коррекции составляла 3,0 ± 0,5 мм,
через месяц – 0,05 ± 0,02 мм, через 6 месяцев – 0,5 ±
0,05 мм, через 1,5 года – 1,5 ± 0,5 мм; при III сте
пени до коррекции составляет 5 ± 0,5 мм, через ме
сяц – 0,7 ± 0,05 мм, через 6 месяцев – 1 ± 0,5 мм,
через 1,5 года – 2,5 ± 0,5 мм; при IV степени до кор
рекции составляет 8 ± 0,5 мм, через месяц – 1 ±
0,5 мм, через 6 месяцев – 2 ± 0,05 мм, через 1,5 го
да – 3,5 ± 0,5 мм.
При хирургическом способе I степени деформа
ции спинки носа, которая до коррекции составляла
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1,5 ± 0,5 мм, через месяц было 0,2 ± 0,02 мм, че
рез 6 месяцев – 0,02 ± 0,05 мм, через 1,5 года –
0,02 ± 0,02 мм; II степени до коррекции 3,0 ±
0,5 мм, через месяц – 0,5 ± 0,05 мм, через 6 меся
цев – 0,02 ± 0,02 мм, через 1,5 года – 0,02 ±
0,02 мм; III степени до коррекции составляет 5 ±
0,5 мм, через месяц – 0,6 ± 0,02 мм, через 6 меся
цев – 0,2 ± 0,2 мм, через 1,5 года – 0,2 ± 0,2 мм;
IV степени до коррекции составляет 8 ± 0,5 мм, че
рез месяц – 1 ± 0,5 мм, через 6 месяцев – 0,7 ±
0,7 мм, через 1,5 года – 0,7 ± 0,7 мм. При хирур
гической коррекции наблюдается отек спинки носа
от 1 до 3 месяцев.
ВЫВОДЫ:
1. Седловидная деформация носа I степени с лёгкос
тью поддаётся коррекции инъекционными техни
ками. Между тем, внутрикожное введение филле
ра, избыточная компрессия и тромбоэмболические
явления могут привести к необратимым последс
твиям. Особенно это актуально при попытках вы
полнить полную коррекцию III и IV степени де
формации исключительно инъекционно. Проти
вопоказаниями к данным методикам служат руб
цовые деформации, а также нарушения микро
циркуляции. III и IV степени плохо поддаются
инъекционному исправлению, даже при условии
пошагового заполнения, но подходят для контин
гента пациентов, не готовых к оперативным вме
шательствам.
2. Седловидные деформации носа IIII степени ус
пешно и в полном эстетическом и функциональном
отношении исправляются хирургически. Опера
тивные приёмы позволяют воссоздать анатоми
чески правильные формы даже в крайне сложных
случаях IV степени выраженности дефекта.
3. Инъекционная ринопластика является единствен
но возможным способом коррекции седловидного
носа при отсутствии слоя мягких тканей, необхо
димых для имплантации эндопротеза. При инъек
ционной коррекции процедуру необходимо повто
рять каждые 612 месяцев. Хирургический метод
дает долговременный результат.
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